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Hyperlipémie essentielle chez le chien 
parP.GROULADEetJ.GROULADE 
N ous avons observé, trois cas d'hyperlipémie essentielle chez 
le chien. · 
OBSERVATION 1. - N. .. Epagneul breton, mâle, âgé de 
10 ans, présente les signes d'une douleur abdominale violente 
(changements fréquents de position, coucher avec précaution et 
fréquents déplacements des membres postérieurs). La paroi 
abdominale est douloureuse à la palpation, avec un réflexe de 
défense très violent. La température est de 38° 5 
Hématies . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.180.000 
Leucocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29.6 00 
Urée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,18 g 
Vitesse de sédimentation (Fuente-Hita) : 
1 4 d'heure : 4 1 heure : 30 
1/2 : 8 3 - : 38 
Formule leucocytaire : 
Granulocytes neutrophiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 95 
eosinophiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 
lymphocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
monocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
OBSERVATION Il. - M ... Fox, chienne, 13 ans, Pléthorique. 
Depuis 15 jours présente des signes douloureux de la région 
lombaire et cervicale (cris si on veut déplacer la tête vers l'ar­
rière, impossibilité de sauter sur une chaise). La palpation de 
l'abdomen est difficile en. raison d'un réflexe de défense impor­
tant. 
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Vitesse de sédimentation (Fuente-Hita) 
1/4 d'heure : 4 1 heure : 16 
1/2 : 5 3 : 32 
Formule leucocytaire 
Granulocytes neutrophiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70 
eosinophiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
lymphocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19 
monocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Le Myélogramme est le suivant : 
Granulocytes neutrophiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 
eosinophiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,5 
Métamyélocytes neutrophiles .... .'. . . . . . . . . . . 20 
eosinophiles . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Myélocytes neutrophiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
eosinophiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Promyélocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
N ormoblastes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42,5 
Lymphocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 
Monocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Noyaux nus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4,5 
Cellule spumeuse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,5 
ÜBSERVATION III. - D ... Fox, chienne, 13 ans pléthorique, 
présentant des signes douloureux de la région lombaire ( diffi-
culté à se déplacer et à sauter). 
· 
Dans les trois cas, les sujets étaient très gras, leur serum lac­
tescent. Nous n'avons pas noté de lésions r;utanées. Le signe 
commun et principal, était la douleur abdominale, qui dans le 
premier cas faisait penser à une occlusion ou une perforation 
intestinale. 
L'importance du foie et de la rate, n'a pu être appréciée en 
raison de l'état d'embompoint des sujets et du réflexe de défense 
de la paroi abdominale, rendant la palpation impossible. 
Dans le cas, en poussée évolutive, il y a leucocytose et gra­
nulocytose neutrophile ; dans le cas plus ancien avec signes 
atténués, la numération et la formule leucocytaire sont normales 
Dans les deux cas la vitesse de sédimentation est à peine 
accélérée. 
Dans l'observation I l'injection sous cutanée de 125 ml de 
serum glucosé isotonique a provoqué la disparition du syndrome 
douloureux en six heures. 
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L'électrophorèse de zone sur papier montre : 
Pour les protéines (courbe de gauche) après coloration à 
l' Amidosch\varz une répartition à peu près normale, seule la 
fraction Alpha 2 est un peu importante. 
Pour les lipoprotéines (courbe de droite) colorés au noir 
Cérol B, les fractions rapides Alpha 1 et Alpha 2 sont unies sans 
possibilité de dissociation ce qui n'est pas exceptionnel. 
La fraction béta est trop faible pour imprimer un accident à 
la courbe. Mais surtout une fraction fort importante (63,40 %) 
est restée sur la ligne de-rdépart. Elle explique le coefficient lipo­
protéique à 1,8 (C. L). Une fraction analogue apparaît après 
ingestion de corps gras chez les animaux normaux. Elle est 
constituée par des chylomicrons trop pauvres en protéines pour 
être influencés par le champ électrique. 
Discussion 
M. BRION. - J'ai déjà décrit à l'Académie, il y a une vingtaine d'an­
nées, en 1938, un syndrome semblable vu chez le Chien à une époque où 
l'on ne pratiquait pas l'électrophorèse ; j'avais fait le dosage des diffé-
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rents constituants au sérum sanguin et j'avais trouvé 38 grammes de 
lipides totaux et 3 2 g de cholestérol, au lieu, respectivement, chez le 
Chien normal, 5,7 g et 1,5 g. Avez-vous dosé les lipides dans vos sérums ? 
M. GROULADE. - Il n'y a pas eu de dosage des lipides totaux. 
M. BRION. - Avez-vous examiné l'urine au microscope polarisant ? 
M. GROULADE. - Non. 
M. BRION. - J'avais assimilé, sans l'identifier totalement, le syndrome 
observé à la néphrose lipoïdique. J'avais examiné l'urine et n'avais pas 
trouvé au microscope polarisant les corpuscules présentant la croix de 
polarisation que l'on rencontre dans la néphrose lipoïdique, c'est pourquoi 
je n'avais pas cru devoir poser ce diagnostic. Cependant, des médecins 
m'ont dit ultérieurement que ces corps biréfringents n'existent pas tou­
jours dans cette maladie. 
M. GROULADE. - En ce q·1i concerne la Néphrose lipoïdique, si nous 
nous rapportons à ce qui existe chez l'homme (car personnellement nous 
n'en avons jamais obs rvé chez le chien), il y a une baiss � importante 
des albumines, une augmentat'on des fl]obulines Alpha 2 (jusqu'à 60 %) 
et Bêta (jusqu'à 25 %) el une diminuti:m des globulines Gama. Dans 
les cas d'H vper ipémie es senti �ne chez les chiens que nous r�.pporto lS 
la courbe des protéines ne présente q t'une très faible augmentation des 
Alpha 2 (14,3 au lieu de 10 ± 2, 3) sans chute <les aJbum'.nes. 
Est-ce que votre sérum était lactescent ? 
M. BRION. - Oui, et depuis j'ai eu l'occasion de trouver à diverses 
reprises des sérums lactescents avec des doses de lipides sanguins extrê­
mement importantes. 
M. GROULADE. - Sans syndrome abdominal ? 
M. BRION. - Sans syndrome abdominal. 
M. GROULADE. - J'ai trouvé d'autres cas avec sérum lactescent sur 
des chiens qui ne présentaient rien d'anormal apparemment. Ici, il y 
avait un syndrome abdominal. 
M. DRIEUX. - Je voudrais demander à M . . Groulade s'il a eu l'occa-
sion d'autopsier les animaux qui présentaient cette hyperlipémie. 
M. GROULADE. - Non. 
M. DRIEUX. ---: Ils ne meurent pas ? 
M. GRoULADE. - Ils sont toujours vivants. 
M. DRrnux. - Parce que vous les avez traités et guéris ? 
M. GRouLADE. - J'ai observé l'un d'eux à la phase subaiguë; il a 
guéri «presque sans moi », j'ai aidé à la fin de la guérison. L'autre, chez 
lequel j'ai observé un syndrome abdominal très important faisant penser 
à une péritonite, a eu le seul traitement de sérum glucosé isotonique a 
été appliq:Jé et douze heures après, le chien était dans un état presque 
normal. Les cas que j'ai vus ne paraissent pas très graves dans l'immédiat. 
M. BRION. - Bien souvent il m'arrive de prendre du sang pour un 
dosage d'urée sanguine, et nous avons un sérum lactescent ; cela arrive 
assez fréquemment. 
M. GROULADE. - J'ai recherché, mais n'ai pas constaté comme en 
médecine humaine, dans les hyperlipémies essentielles initiales, une lac­
tescence des vaisseaux du fond de l' œil. 
